Спосіб застосування та дози.

Шлях введення

· Внутрішньошлуночковий. 

· Внутрішньоартеріальний. 

· Внутрішньовенний. 

· Внутрішньосуглобовий.

· Інтратекальний.

· Інтрацистернальний.

Дозування
Діаскан, 300 мг/мл

	Процедура
	Дозування препарату

	Люмбальна мієлографія 
	дорослим 5-10 мл

	Торакоцервікальна мієлографія
	дорослим 5-10 мл

	Церебральна ангіографія 
	дорослим 5-10 мл*,

дітям ** 

	Периферична артеріографія 


	дорослим 20-50 мл*,

дітям **  

	Венографія
	дорослим 20-50 мл*,

дітям**

не перевищувати 250 мл

	Підсилення комп’ютерної томографії
	дорослим: сканування  голови 50-100 мл, 

сканування тіла 40-100 мл 

	Внутрішньовенна урографія 
	дорослим 40-80 мл

(при тяжкій нирковій недостатності – до 1,5 мг/кг),

дітям 1-2,5 мг/кг або** 

	Артрографія 
	дорослим 1-10 мл
відповідно до досліджуваного суглоба


* У разі необхідності повторити.
**Дозування препарату для дітей розраховується залежно від маси тіла та віку.
Діаскан, 370 мг/мл

	Процедура
	Дозування препарату

	Периферична артеріографія
	дорослим 20-50 мл*,

дітям**

	Венографія
	дорослим 20-50 мл*,

дітям**

	Ангіокардіографія і лівошлуночкова вентрикулографія
	дорослим 30-80 мл*,

дітям**

	Коронарна артеріографія 
	дорослим 4-8 мл* 

	Ретроградна аортографія
	дорослим 30-80 мл*, 

дітям **

	Селективна коронарна артеріографія:

внутрішньоартеріальне введення 
	дорослим 2-5 мл

	Цифрова субтракційна ангіографія: 

внутрішньоартеріальне введення
	дорослим 50 мл,

дітям 0,5-0,75 мл/кг маси тіла

	Цифрова субтракційна ангіографія: лівошлуночкова вентрикулографія
	дорослим 25 мл,

дітям 1-1,5 мл/кг маси тіла

	Екскреторна внутрішньовенна урографія
	дорослим 40-80 мл

(при тяжкій нирковій недостатності – до 1,5 мг/кг або **),

дітям 1-2,5 мг/кг **

	Селективна ниркова артеріографія
	дорослим 5-10 мл,

дітям **

	Селективна вісцеральна ангіографія:

- печінкова;                              

- органів черевної порожнини;

- верхньобрижові та нижньобрижові артерії.   
	дорослим 30-70 мл,

40-70 мл,

5-30 мл;

дітям **


    * У разі необхідності повторити.

 ** Відповідно до маси тіла дитини.                                           

Дозування залежить від типу обстеження, віку, маси тіла, функції серця, функції нирок і загального стану пацієнта, а також застосовуваної методики. Як і для інших контрастних речовин, дозування повинно бути мінімальним, але достатнім, щоб досягти бажаного результату.
Неіонні контрастні речовини мають меншу антикоагулянтну активність in vitro, ніж іонні засоби. Тому ангіографію слід проводити дуже обережно. Неіонні контрастні речовини не можна залишати в ін’єкційному шприці в контакті з кров’ю. Внутрішньосудинні катетери необхідно часто промивати, щоб мінімізувати коагуляцію, яка іноді після застосування препарату призводила до виникнення тяжких тромбоемболічних ускладнень. Такі фактори, як тривалість процедури, матеріал катетера та шприца, основне захворювання та супутні ліки можуть сприяти розвитку тромбоемболічних подій. Таким чином, рекомендовано обережне виконання ангіографічних технік, включаючи пильну увагу до маніпуляцій з провідником і катетером, використання різноманітних систем та/або триходових запірних кранів, часте промивання катетера гепаринізованим сольовим розчином і мінімізацію тривалості процедури.

За даними досліджень, переносимість підігрітого контрастного засобу є кращою, тому перед введенням рекомендується нагрівати  контрастний засіб до температури тіла.

Жодні інші препарати або контрастні речовини не можна змішувати з розчином йопамідолу для ін’єкцій.

Люмбальна мієлографія

Повільна субарахноїдальна ін’єкція проводиться через тонку голку для поперекової пункції в один із нижніх поперекових міжостистих проміжків (L3-L4 або L4-L5). Оптимальний контраст з’являється одразу після ін’єкцій, тому знімки слід отримати негайно.

Торакоцервікальна мієлографія

Після повільної субарахноїдальної ін’єкції пацієнта слід перевернути на бік і нахилити голову вниз на 10°-20° під рентгеноскопічним контролем. Таким чином можна контролювати рух колонки контрастної речовини в дорсальну область. Якщо необхідно обстежити шийний відділ, контрастну речовину слід спочатку ввести в шийний відділ, а потім досліджувати дорсальні ділянки, де вона поступово розріджується. Лікарський засіб також можна вводити субокципітально або за допомогою латеральної цервікальної пункції. Необхідно стежити за тим, щоб контрастна речовина не переміщувалася внутрішньочерепно.
Після завершення прямих цервікальних або попереково-цервікальних процедур: 

· Підняти голову столу круто (під кутом 45°) протягом приблизно двох хвилин, щоб контрастна речовина стікала до каудального кінця.

· Уникати надмірних і особливо активних рухів пацієнта або напруги, тримати пацієнта під пильним наглядом, в тиші та в положенні головою вгору, особливо в перші кілька годин.

· Протягом цього періоду слід спостерігати за пацієнтами з підозрою на низький судомний поріг.

· У цей період пацієнт повинен залишатися на спині та дотримуватися постільного режиму.

· Заохочувати пацієнта, за можливості, приймати рідину перорально та їсти.

Церебральна ангіографія

Будь-яка з сучасних технік підходить для рентгенологічної візуалізації судин головного мозку за допомогою Діаскан, 300 мг/мл. Каротидна та вертебральна ангіографія, що виконується за допомогою катетеризації або черезшкірної ін’єкції, потребує швидкої ін’єкції, яку за необхідності можна повторити.

Периферична артеріографія та флебографія (венографія)

Для візуалізації периферичних артерій і вен використовується черезшкірна ін'єкція у відповідну кровоносну судину.

Контрастне підсилення під час комп’ютерної томографії

Підсилення контрасту при скануванні мозку можна досягти від однієї до трьох хвилин після внутрішньовенної ін’єкції. Лікарський засіб також використовують для загального сканування тіла після в/в введення у вигляді болюсу, у вигляді крапельної інфузії або шляхом комбінації обох методів.

Урографія

Контрастна речовина вводиться внутрішньовенно і швидко виводиться через нирки. Пацієнтам із тяжкою нирковою недостатністю слід застосовувати урографію у високих дозах.

Артрографія

Візуалізація порожнин суглобів і суглобових поверхонь може бути досягнута за допомогою одиночного або подвійного контрастного дослідження.
Діти.

Препарат застосовують у педіатричній практиці. При цьому необхідно чітко визначити групу дітей з підвищеним ризиком виникнення побічних реакцій, а саме: які страждають на бронхіальну астму; захворювання серця, що супроводжуються ціанозом шкіри; застійну серцеву недостатність; мають в анамнезі алергічні реакції; рівень креатиніну у плазмі крові яких є вищим за 1,5 мг/дл; діти віком до 12 місяців.

